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تأثیر مداخله آموزشی براساس تئوری خودکارآمدی بر وضعیت سلامت عمومی زنان 
 شهرستان چالوس
 
 3جمشید یزدانی،  2سیده سمیه کاظمی، 1مهناز صلحی
‌چکیده
مطالعته  تعیتین تترثیر مداخلته  نیت اهتد  . استت  ی مؤثرعمومارتقاء سلامت  ی یکی از عواملی است که درخودکارآمد :مقدمه
 .کارآمدی بر وضعیت سلامت عمومی زنان است اس تئوری خودآموزشی براس
نفر از زنان مراجعه کننده به مرکز بهداشتیی اناتاش شتد کته بته  تور  139ی است که رویا مداخلهاز نوع  مطالعه نیا :ها روش
ی استیاندارد ستلامت هتا پرسشتنامه ابزار گردآوری ا لاعات  . شدند میتقسنفره مداخله و شاهد  55تصادفی انیخاب و به دو گروه 
آزمتون  جینیامداخله آموزشی براساس . بود  )elacS ycaciffE-fleS lareneG(و خودکارآمدی عمومی )82-QHG(عمومی
ی با روش سخنرانی  پرسش و پاست،  نمتایش عملتی  ا قهیدق 55و  15ی و در دو جلسه آموزشی راحخودکارآمدی   و تئوری هیاول
ی بته هتا  دادهیک ماه بعد از مداخله  آزمون ثانویه انااش شتد  . دادن پمفلت در گروه آزمون اجرا شد مشاوره و هدایت و راهنمایی 
ی کای دو  ضریب همبسیگی  تی مسیقل و فیشر تازیه و تحلیل ها آزمونبا اسیفاده از  99نسخه  SSPSدست آمده در نرش افزار 
 .و با نیایج آزمون اولیه مقایسه شد
معنتادار تفتاوت ی عمتوم و ابعاد ستلامت خودکارآمدی سلامت عمومی   یها نمرهمیانگین  دو گروه از نظر  خلهقبل از مدا :یج نتا
ستلامت عمتومی بتا  انیت مپس از مداخله ). =P1/9111 و=P 1/541  =P1/9111(نداشیند  اما بعد از مداخله تفاوت معنادار بود 
تعداد  ی باعمومسلامت  انیم ی معنادار ومنفی همبسیگتعداد فرزندان  ی باخودکارآمد انیمی معنادار  منفی همبسیگ خودکارآمدی
 .معنادار مشاهده شد ی مثبتهمبسیگفرزندان 
 تمرکتز ی آنتان خودکارآمتد  شیافتزا ی ارتقاء سلامت عمومی زنان بهیر است بر برادر  راحی مداخلات  :گیری بحث و نتیجه
 . کرد
 مداخله آموزشی زنان   خودکارآمدی  سلامت عمومی :واژگان کلیدی
 
 
 مقدمه
زنان، نیمی از جمعیت کشور، مدیران و مربیان 
و سلامت آنان، پایه  اند جامعهو فعالان  ها خانواده
سلامتی نیمی از جمعیت، خانواده و جامعه را تشکیل 
اهمیت جایگاه زن در جامعه و نقش ). 1( دهد یم
در توسعه همه جانبه کشور بر کسی پوشیده  ها آن
و  ها آننیست و اطلاع از وضعیت بهداشت و سلامت 
و  ها یزیر برنامهتواند مبنای نیز عوامل مؤثر بر آن، می
ی مناسب جهت اصلاح وضعیت ها یگذارسیاست 
 ).2( قرار گیرد ها آنپیشرفت 
امروزه سلامت و رفاه زنان که نیمی از جمعیت 
، نه تنها به عنوان یک حق دهند یمجامعه را تشکیل 
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سانی شناخته شده، بلکه تأثیر آن در سلامت خانواده ان
مسئولیت . و جامعه نیز اهمیت روز افزون یافته است
ی چندگانه و متعدد زنان سلامت آنان را ها نقشو 
در بسیاری از جوامع زنان . دهد یممورد تهدید قرار 
 رود یمانتظار  ها آنو از  کنند یمبار مضاعفی را تحمل 
ای خانه باشند و به نیازهای که هم مسئول کاره
همسر و فرزندانشان و گاهی خویشاوندان دیگر 
رسیدگی کنند و هم در بیرون خانه برای کسب درآمد 
ی سنگین زنان در ها تیمسئولبا توجه به . کار کنند
در  ها آنجامعه و با توجه به محوری بودن نقش 
در اجتماع،  ها آنتحکیم خانواده و نقش پررنگ 
جهت تأمین بهداشت و سلامت این  ضروری است
سلامت زنان در برگیرنده رفاه . گروه کوشش نمود
جسمی، روانی، اجتماعی، فرهنگی، عاطفی و معنوی 
است و تحت تأثیر عوامل فیزیولوژیکی،  ها آن
 ).1(اجتماعی، اقتصادی و سیاسی قرار دارد 
نقش زنان در مراقبت از خود و در منزل از کودکان، 
بیماران و معلولان بسیار با اهمیت بوده و سالمندان، 
ی بهداشتی رسمی، ها تیفعالحضور گسترده آنان در 
ی ها تیفقوممردمی و داوطلبانه نقش مؤثری در 
محققان بر این . بهداشتی جامعه و نظام سلامت دارد
باورند که دستیابی به توسعه بهداشت و سلامت در 
در نظر جهان بدون توجه به اهمیت سلامت زنان و 
های جنسیتی در ابعاد گوناگون گرفتن تفاوت
). 2،2(ی بهداشت و توسعه ممکن نیست ها برنامه
تعریف سازمان جهانی بهداشت از سلامت حالت رفاه 
و آسایش کامل روانی، جسمی و اجتماعی است و 
با وجود  ).4(فقط فقدان بیماری و نقص عضو نیست 
زنان نسبت به آن که آمارها حاکی از طول عمر بیشتر 
ی ا گونهمردان است و لیکن کیفیت زندگی آنان به 
 ش از ـبی تـنسبان به ـزن. باشد یمجدی دچار مشکل 
مردان دچار عوارض حاد، شرایط مزمن و 
 گردند یمی طولانی مدت و کوتاه مدت ها تیمعلول
سلامت زنان تحت تأثیر عوامل بیولوژیک روانی، ). 5(
فرهنگی و محیط زیست  اقتصادی، اجتماعی، عاطفی،
ی است که از دوران ا دهیپدو در نتیجه  ردیگ یمقرار 
جنینی شروع شده است و سپس هر مرحله 
ی ها سالشیرخوارگی، کودکی، نوجوانی، جوانی، (
  .)1( شود یمروی مرحله قبل بنا ) باروری و کهولت
ی که توسط شاهرخی در مورد وضعیت ا مطالعهدر    
ی قزوین انجام ها کارخانهارگر سلامت عمومی زنان ک
زنان به نوعی دچار  نتایج حاکی از آن بود که گرفت،
در  .)6(اختلال وضعیت سلامت عمومی بودند 
و همکاران در مورد  ennairaMپژوهشی که توسط 
با اشاره به خطر  ،شانیعمومدرک زنان از سلامت 
ابتلا به بیماری عروق کرونر انجام شد، به این نتیجه 
یافتند که افزایش دانش زنان در زمینه خطر ابتلا  دست
ی قلبی باعث افزایش رفتارهای بهداشتی ها یماریببه 
ی پیشگیرانه که توسط پزشکان ها تستپیشگیرانه و 
با  یا مطالعه در). 7( گردد یم، شودزنان انجام می
عنوان اثر بخشی مشاوره گروهی با رویکرد معنا 
ومی زنان آسیب دیده از درمانی بر ارتقاء سلامت عم
زلزله که توسط قنبری زرندی و گودرزی انجام شد، 
نشان داد مشاوره گروهی با  ها دادهتجزیه و تحلیل 
درمانی موجب بهبود ابعاد سلامت  رویکرد معنا
عمومی شامل وضعیت جسمانی، اضطراب، افسردگی 
اما در بُعد کارکرد . و سلامت روانی شده است
 ).8(ی داری مشاهده نشد اجتماعی تفاوت معن
از جمله عواملی که منجر به ارتقاء سلامت عمومی 
خودکارآمدی اعتقاد  .خودکارآمدی است شود یمزنان 
انجام سلسله ی وسازماندهی برا ییتوانا فرد به داشتن
هدف  کی به دنیرسی برااقدامات لازم 
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 فرد زهیگـان جادیای از عوامل مهم در کی. استخاص 
ی اقـدام و بـرا  اش ییتوانـا او در  دهی ـعق  ی اقـدام، برا
خودکارآمـدی بـه عنـوان یـک  ).9( ی استرگذاریتأث
 مفهوم از مفاهیم یادگیری اجتماعی، اولین بار در سال
. )11(مطـــرح گردیـــد  arudnaBتوســـط  7991
خودکارآمدی اطمینان خاطری است که شخص درباره 
 مفهـوم، ایـن . دینما یمفعالیت خاصی احساس  انجام
زان تلاش و سطح عملکـرد فـرد را تحـت الشـعاع می
در فرآین ــد تییی ــر رفت ــار، ارتق ــاء . ده ــدق ــرار م ــی 
تکـرار در . خودکارآمدی بسـیار قابـل اهمیـت اسـت 
ساده کـردن و تقسـیم نمـودن یـک کـار بـه  ،عملکرد
تواند در انجام هر مرحلـه از کـار، مراحل کوچک، می
مـدی فرد را خودکفا نموده و در نهایـت بـه خودکارآ 
 ).11( کامل منجر گردد
درباره قضاوت افراد  است معتقد arudnaB 
حالات جسمانی  تابع )خودکارآمدی( خود یها یتوانمند
حالات عاطفی  ثر ازأها نیز به نوبه خود متکه آن است
کلی کیفیت زندگی در تمام ابعاد آن  طوره شخص و ب
هیجانات منفی مانند ترس، اضطراب، تنش و .هستند
که افراد در انجام وظایف،  شود یگی سبب مافسرد
های خود را دست کم بگیرند که این در واقع توانایی
 بالعکس، خودکار. مفهوم خودکارآمدی پایین است
که حالات روحی و  شود یآمدی پایین نیز باعث م
روانی مانند خستگی، عصبانیت و درد و رنج در فرد به 
 گی او شوندوجود آید و منجر به نقصان کیفیت زند
چهار منبع عمده برای  arudnaBبه گفته  ).21(
تجربیات  خودکارآمدی وجود دارد که عبارتند از
کلامی و  قیتشو ،تجارب جانشینیقبلی،  موفق
ای که  در مطالعه ).41،21(عاطفی  برانگیختگی
در زمینه باورهای  serajaP و  nildeZتوسط
و  میـعل ،اضیـان در مشاغل ریـخودکارآمدی زن
ها اهمیت منابع خودکارآمدی  آوری انجام شد، یافتهفن
های مردگرا نشان  درک شده را برای زنان در حوزه
براساس نتایج این مطالعه خودکارآمدی منجر . دهد می
به استقامت و قابلیت انعطاف پذیری مورد نیاز برای 
 .)51(شود  ای می غلبه بر موانع علمی و حرفه
درک احساس خودکارآمدی از  dlaregztiFبنابر نظر  
دو اصل مهم تشکیل شده که عبارت است از 
برای انجام  شیها ییتوانافرد از انتظارات ادراکات 
رفتار خاص و انتظارات پیامد یعنی معتقد بودن به این 
امر که انجام رفتار خاص منجر به یک پیش آگهی 
حس خودکارآمدی بالا ). 61(مناسب خواهد شد 
 .شود یمقاومت و انعطاف بیشتری باعث تلاش، م
افراد با خودکارآمدی بالا معتقدند که قادرند به طور 
مؤثری از رویدادهای زندگی خود تأثیر گرفته و 
تری دارند نسبت به کسانی که خودکارآمدی پایین
 . )21( انتظار موفقیت بیشتری دارند
بودن مطالعات  کمبا توجه به اهمیت سلامت زنان و 
ی زنان، عمومی محور درباره سلامت تئور یا مداخله
مطالعه با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی ین ا
براساس تئوری خودکارآمدی بر وضعیت سلامت 
عمومی در زنان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی 
 .شهر چالوس انجام شد 2درمانی شماره 
 
 ها روشمواد و 
در مرکز  1921ی در سال ا مداخلهاین مطالعه  
نفر  121. چالوس انجام شد 2هداشتی درمانی شماره ب
 نیاخدمات به  افتیدری برااز زنان مراجعه کننده 
ی فهرست ثبت روی ساده از تصادفبه روش  مرکز
معیار ورود به پژوهش، . انتخاب شدند مرکزشده در 
تمایل زنان به شرکت در مطالعه و عدم ابتلا به 
 ش، عدم تمایلعیار خروج از پژوهـبیماری مزمن و م
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 زنان به شرکت در مطالعه و ابتلا به بیماری مزمن بوده 
 ی ساده به دو صادفـتان انتخاب شده به طور ـزن. است
به منظور . شدند میتقسنفره مداخله و شاهد  56گروه 
ی، زنان انتخاب شده در دو احتمالی از تورش ریشگیپ
ختلف ی مواحدهابه  کنندهزنان مراجعه  نیبگروه، از 
در  ش ــانیها ک ــلاسی متف ــاوت بودن ــد و روزه ــادر 
 گریکـد تا دو گروه با ی شد یمروزهای مختلف برگزار 
 .ارتباط نداشته باشند
ی با بررسی زنان مورد خودکارآمدی و سلامت تیوضع
 استفاده از پرسشنامه استاندارد سلامت عمومی
و پرسشنامه استاندارد خودکارآمدی  )82-QHG(
مورد   )elacS ycaciffE-fleS lareneG(عمومی
اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی . بررسی قرار گرفت
بررسی ده نفر (و خودکارآمدی براساس آزمون محتوا 
کسب شد و پایایی این دو پرسشنامه  )از متخصصین
در یک مطالعه مقدماتی با تکمیل دو بار پرسشنامه با 
نمونه نفر از زنان مشابه  11روی ،فاصله زمانی ده روز
=r 1/28سلامت عمومی(و با استفاده از آزمون مجدد 
آلفای  و آزمون) =r1/48 عمومی و خودکارآمدی
 و خودکارآمدی  =r1/28یعمومسلامت (کرونباخ 
 . کسب شد )=r1/18
 میانگین مقایسه فرمول برای تعیین حجم نمونه از
غیر  گروه دو خودکارآمدی در و عمومی برای سلامت
به فرض این که انحراف معیار . ده شدوابسته استفا
ی سلامت ها نیانگیمو تفاوت  5این دو شاخص 
ی خودکارآمدی دو گروه ها نیانگیمعمومی و 
باشد، همچنین  2/5و  2براساس مطالعه مقدماتی 
باشند،  1/2و  1/51خطای نوع اول و دوم به ترتیب 
طور جداگانه برای سلامت عمومی و خودکارآمدی ه ب
دست آمد که  با در نظر گرفتن عدد  دو عدد به
نوان حداقل حجم نفر به ع 26، تعداد نمونه تر بزرگ
تعداد کل نمونه در  در این مطالعه .نمونه انتخاب شد
 .نفر در نظر گرفته شد 56هرگروه 
هـای اسـتاندارد گـردآوری اطلاعـات پرسشـنامه  ابزار
پرسشـنامه . عمـومی و خودکارآمـدی اسـت  سـلامت 
از جمل ــه ابزاره ــای  )82-QHG(س ــلامت عم ــومی 
غربـالگری مـورد اسـتفاده در مطالعـات اپیـدمیولوژی 
اسـت کـه  سـؤال  82اختلالات روانی است که شامل 
ابـداع شـد و هـدف از  2791توسط گلدبرگ در سال 
طراحی آن کشـف و شناسـایی اخـتلالات روانـی در 
ایـن . هـای مختلـف بـود مراکز بهداشـتی و موقعیـت 
تـرین ابـزار غربـالگری ناختهپرسشـنامه از جملـه شـ
اختلالات روانی است که تأثیر به سزایی در پیشـرفت 
 پزشکی داشته است های علوم رفتاری و روانپژوهش
در   reilliHو grebdloG این پرسشنامه توسط). 71(
هـای آن در تکمیل و تدوین یافت و سؤال 9791سال 
مقی ــاس علای ــم جس ــمانی، اضــطراب و  4گیرن ــده بر
خ ــواب، اخ ــتلال در ک ــارکرد اجتم ــاعی و اخ ــتلال 
 نـوع سـؤالات چهـار). 81(افسـردگی شـدید اسـت 
دو . اسـت ) خیر، کمی، زیـاد و خیلـی زیـاد (ای گزینه
گذاری بـرای پرسشـنامه سـلامت عمـومی شیوه نمره
هـا بـه یکی روش سنتی است کـه گزینـه . وجود دارد
شـود و حـداک ر نمـره داده مـی ) 1-1-1-1(صـورت 
روش دیگر روش نمره . خواهد شد 82 نمره آزمودنی
-2-1-1(ها به صورت گذاری لیکرت است که گزینه
 48و حـداک ر نمـره آزمـودنی  شـود  یم ـنمره داده ) 2
نشـانه  72تا  1این اساس کسب امتیار  بر. خواهد شد
نشـانه سـلامت  55تـا  82سلامت عمـومی مطلـوب، 
نشـانه سـلامت  48تـا  65عمومی تا حدی مطلـوب، 
در مطالع ــه  ).71(حـد ن ـامطلوب اسـت عمـومی در
 82پالاهنگ و همکاران به منظور اعتباریابی پرسشنامه 
سؤالی سـلامت عمـومی، ضـریب پایـایی پرسشـنامه 
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مطالعـه روش نمـره  نیـا در). 91(بـوده اسـت  1/19
 .مد نظر قرار گرفت کرتیلی گذار
خودکارآمدی، پرسشنامه خودکارآمدی برای سنجش   
به  )elacS ycaciffE-fleS lareneG( ESG عمومی
توسـط نظـامی در سـال  این پرسشنامه. شد کار گرفته
به فارسی ترجمه شده و در مطالعـات متعـددی  6991
ایـن مقیـاس . نیز در ایران به کـار گرفتـه شـده اسـت 
-سؤال است که پاسخ آن به صـورت گزینـه  11شامل 
اصلاً صحیح نیست، بـه سـختی صـحیح اسـت، های 
باشد و از و کاملاً صحیح است می تقریباً صحیح است
اخذ نمـره بـالا در ایـن . بندی شده استدرجه 4تا  1
الاتر ـی ب  ــوم ــمـمقیاس نشان دهنده خودکارآمدی ع
  rezrawhcS یندـب ـیازـحوه امتــن ـ). 12(ت ـاسـ
ای لیکرت انجـام شـده بندی چهار درجهبراساس رتبه
س ــؤالی دامن ــه  11ب ــدین ترتی ــب در مقی ــاس . اســت
تـا  11نمرات بـین  .خواهد بود 14تا  11یازات بینامت
تـا  12به عنوان خودکارآمدی پایین، نمـرات بـین  12
به عنوان خودکارآمدی متوسط و نمرات بـالاتر از  12
به عنوان خودکارآمدی بـالا در نظـر گرفتـه شـده  12
 ).12(است 
ها توسط افراد نمونه در مدتی حدود پـانزده پرسشنامه
ارشد آمـوزش  کارشناسو پرسشگر  دقیقه تکمیل شد
به دست  جینتامداخله آموزشی براساس . بهداشت بود
بـر  هیتکخودکارآمدی با  و تئوری هیاولآمده از آزمون 
استفاده از افـرادی کـه در ایـن زمینـه تجـارب موفـق 
تجـارب جانشـین، ترغیـب کلامـی و  جـاد یاداشـتند، 
ی و در دو جلسـه طراحـحـالات عـاطفی و جسـمی 
سـخنرانی،  هـای ای بـا روش دقیقـه  55و  16آموزشی
 پرسش و پاسخ، نمایش عملی، هـدایت و راهنمـایی، 
. مشاوره و دادن پمفلـت در گـروه آزمـون اجـرا شـد 
ی پـنج تـا ده هازنان گروه آزمون در گروه مداخله در
 .نفره اجرا شد
ماه بعد  کاطلاعات به دست آمده قبل از مداخله و ی 
وارد شد و با  91نسخه  SSPSاز مداخله در نرم افزار 
ی توصـیفی ماننـد توزیـع آمـار ی هـا استفاده از روش
و  اری ـمعو انحـراف  نیانگی  ـمفراوانی مطلق و نسـبی، 
ی تحلیلـی شـامل آزمـون کـای دو، آمـاری هـاروش
ی، زوج ـی ت  ـ، ، تی مسـتقل رسونیپضریب همبستگی 
آنـالیز واریـانس و فیشـر جهـت بررسـی رابطـه بـین 
. ررسی و تجزیه و تحلیل قرار گرفـت ، مورد بمتییرها
 .نرمال برخوردار بودند عیتوزی از کمی هاداده
نامه کتبی، محفـو  مانـدن نـام افـراد و کسب رضایت
در  نیهمچن  ـ. ها در این مطالعه لحا  شداطلاعات آن
ی بـه طـور خلاصـه در آموزش ـمطالعه، مداخلـه  انیپا
ه و ارای کنترلی گروه برای اقهیدق 54جلسه  کمدت ی
  .ها پمفلت مربوطه داده شدبه آن
 
 جینتا
 می ــانگین و انحــراف معی ــار س ــن در گ ــروه مداخل ــه 
بـود و  82/46±5/95 کنتـرل و در گروه  22/91±8/92
بـین دو گـروه از  یی مستقل تفاوت معنـادار ت آزمون
میـانگین و انحـراف معیـار تعـداد . این نظر نشان نداد
 روه کنتـرل و در گ 1/12±1/1 فرزندان در گروه آزمون
ی مستقل میان ت آزمونبود و با استفاده از  1/19±1/49
. دو گروه از این جهت تفاوت معنـادار مشـاهده نشـد 
ای همچنین دو گـروه از نظـر دیگـر متییرهـای زمینـه 
 ). 1جدول(نداشتند  یتفاوت معنادار
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 مورد مطالعه زنانمقایسه مشخصات دموگرافیک در  :1جدول 
 آزمون کای دو کنترل روهگ آزمون گروه  
 eulav-P
 
    
 درصد تعداد درصد تعداد مشخصات دموگرافیک
 1/55 13/8 12 53/1 32 شاغل شغل
 16/2 51 16/6 21 دارخانه
     
 1/62 32/9 59 39/8 1 مجرد وضعیت تأهل
 65/1 15 18/9 55 متأهل
  1 1 9/5 9 مطلقه 
 
 وضعیت تحصیلات
 
 اهنمایی ابتدایی و  ر
 متوسطه
 
                         59
 52
 
           32/9
 83/5
 
 99
 62
 
 69/1
 11
 
 1/66
 
 31/9 82 83/5 52 دانشگاهی
 
 سن
 
 
 
 
 تعداد فرزندان
       
 1/53
 
 
 
 1/99
 56/5 11 66/2 31 12-13
 93-11
  91-15
 12
 2
 
 13/8
 3
 
 12
 9
 
 13/8
 9/5
 
 بدون فرزند
  رزندیک یا دو ف
 سه فرزند و بیشتر
 89
 13
 8
 52/5
 16
 29/3
 52
 33
 5
 91/5
 15/8
 5/5
 119 56 119 56 جمع
 
 
ی مستقل دو گروه از تآزمون  قبل از مداخله براساس
ی خودکارآمدی و عمومنمرات سلامت  نیانگیمنظر 
 نیانگی  ـمنداشتند، اما بعد از مداخله  یتفاوت معنادار
ی در گـروه ارآمـد خودکی و عمـوم نمرات سـلامت 
 شیافــزاگــروه شــاهد  بــا ســهیمقامداخلــه در 
 .)2جدول( معنادارداشت
 
 
 
 
 میانگین و انحراف معیار نمره سلامت عمومی و خودکارآمدی قبل و بعد از مداخله در دو گروه سهیمقا :2جدول
 
 tnednepednI قبل از مداخله 
 tset -t
 eulav-P
 tnednepednI بعد از مداخله                 
 tset -t
 eulav-P
  نیانگیم ± اریمعانحراف   نیانگیم ± اریمعانحراف  متغیر
  گروه کنترل گروه آزمون  گروه کنترل گروه آزمون 
 1/911 22/31 ±39/16 29/68 ± 5/38 1/21 22/31 ±19/11 19/61 ± 39/55 سلامت عمومی
 1/511 82/55 ± 5/65 33/98 ±1/91 1/16 82/32 ± 6/51 93/63± 5/11 خودکارآمدی
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نتایح مقایسه میانگین وانحراف معیار  2در جدول 
نمرات  سلامت عمومی و خودکارآمدی قبل و بعد 
.از مداخله در هر گروه آورده شده است
 
 میانگین و انحراف معیار نمره سلامت عمومی و خودکارآمدی قبل و بعد از مداخله در دو گروه سهیمقا :3جدول
 
 
ی دو، دو کـا قبل از مداخله براساس آزمون  نیهمچن 
مطلوب، تـا (گروه از نظر دسته بندی سلامت عمومی 
بندی خودکارآمـدی و دسته) حدی مطلوب، نامطلوب
اخ ــتلاف معن ــادار  زی ــن) وس ــط، خ ــوبض ــعیف، مت(
نداشتند، اما بعـد از مداخلـه وضـع دو گـروه از نظـر 
ی تفاوت معنادار داشت عمومی نمره سلامت بنددسته
 96/2درصـد زنـان گـروه مداخلـه در برابـر  29/8و 
 خوب یـت عمومـاهد از سلامـدرصد زنان گروه ش
پـس از مداخلـه براسـاس  نیهمچن  ـ. برخوردار بودند
بنـدی ، وضـع دو گـروه از نظـر دسـته ی دوکاآزمون 
درصـد از  68/2خودکارآمدی تفاوت معنادار داشت و 
درصد از زنان گـروه  74/7زنان گروه مداخله در برابر 
جدول (شاهد از خودکارآمدی خوبی برخوردار بودند 
 ).4
 
 
 عد از مداخله قبل و ب در دو گروه نمره سلامت عمومی و خودکارآمدی دسته بندی سهیمقا :4جدول
 
یانگین نمره ابعاد سـلامت عمـومی شـامل شـکایات م
جسـمانی، خـواب و اضـطراب، کـارکرد اجتمـاعی و 
تفـاوت  زیـنافسـردگی در دو گـروه قبـل از مداخلـه 
 آزمـون اما بعد از مداخله براسـاس . نداشت یمعنادار
 deriaP گروه آزمون 
               tset -t 
 eulav-P
 deriaP گروه کنترل                 
 tset -t
 eulav-P
  نیانگیم ± اریمعانحراف   نیانگیم ± اریمعانحراف  متغیر
  بعد از مداخله قبل از مداخله  بعد از مداخله قبل از مداخله 
 1/66 22/31 ±39/16 22/31 ± 19/11 1/911 22/31 ±19/11 19/61 ± 39/55 سلامت عمومی
 1/19 82/55 ± 5/65 33/98 ±1/91 1/911        82/32 ± 6/51 93/63± 5/11 خودکارآمدی
 
 دو یآزمون کا                                                      کنترل آزمون 
                                                                eulav-P 
 اخلهبعد از مد مداخله قبل از بعد از مداخله مداخله قبل از بعد از مداخله قبل از مداخله بندیدسته
   51 51 96 81 مطلوبی عمومسلامت 
 1/911 1/21 69 59 1 59 ی مطلوبتاحدی عمومسلامت 
   1 3 1 2 ی نامطلوبعمومسلامت 
   56 56 56 56 جمع
   5 6 9 9 فیضعی خودکارآمد
 1/911 1/81 12 23 8 92 ی متوسطآمد خودکار
   93 52 65 31 ی خوبآمد خودکار
   56 56 56 56 جمع
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ی عمـوم ابعاد سلامت  نیانگیمنمرات  انیمی مستقل ت
 ).  5ولجد( در دو گروه تفاوت معنادار مشاهده شد
‌
‌
 ی ابعاد سلامت عمومی در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخلهها نیانگیممقایسه  :5جدول
 
 
ی همبسـتگ  بیضـر ده از آزمون بعد از مداخله با استفا
ی خودکارآم ــدی و عم ــومس ــلامت  انی ــم رس ــونیپ
 انیــم ،)P=1/1111( r=-1/75ی منفــی همبســتگ
ی م بـت همبسـتگ سلامت عمومی و تعـداد فرزنـدان 
خودکارآم ــدی و تع ــداد  انی ــم و )P=1/11( r=1/12
 )P=1/21( r=-1/62ی منفـ ــی همبسـ ــتگفرزنـ ــدان 
دارای فرزنـد بدین صورت کـه در زنـان . مشاهده شد
 شـتر یبکمتر، سلامت عمـومی بهتـر و خودکارآمـدی 
میان سلامت عمومی  یداراما رابطه معنی. مشاهده شد
با شیل، وضعیت تأهل، سطح تحصـیلات و همچنـین 
وض ــعیت تأه ــل، س ــطح  و خودکارآم ــدی ب ــا ش ــیل 
 ). 6 جدول(تحصیلات مشاهده نشد 
 
 
 
 ی درگروه آزمون بعد از مداخله  بررسمورد ی رهایمتغ انیم رسونیپی همبستگی بررس :6جدول 
 سن               تعداد فرزند              نمره خودکارآمدی          نمره                                                      ریمتغ
                        
 -                                         -1/362                       -1/159                          r       نمره خودکارآمدی   
 1/131                        1/669                                              eulav.P
 -                        -1/155                                       1/693                         1/129               r                 نمره سلامت عمومی
 1/9111                                       1/191                       1/613                                             eulav.P
 
پس از مداخله، مقایسه میانگین نمرات ابعـاد سـلامت 
  ونـآزمراساس ـب 12- 14 و 12-12در دو گروه سنی 
سـال از  12-12ی مستقل نشان داد کـه گـروه سـنی ت
 ومی ـت عمـتری در همه ابعاد سلامطلوبـم تیوضع
 وابـ، خP=1/11سمانیـشکایات ج(وردار بود ـرخـب
و  P=1/21اجتمـاعی  ، کـارکرد P=1/11 و اضـطراب 
همچنین مقایسه میانگین نمـرات  ).P=1/11افسردگی 
کارکرد اجتماعی در زنان مجرد و متأهـل افسردگی و 
ان ـان داد می ــقل نش ــی مست  ــت  ـ آزمـون با استفاده از 
اجتمـاعی بـا وضـعیت تأهـل  ردـارکـی و کـسردگـاف
 tnednepednI قبل از مداخله 
 tset -t
 eulav-P
 tnednepednI بعد از مداخله                 
 tset -t
 eulav-P
  نیانگیم ± اریمعانحراف   نیانگیم ± اریمعانحراف  متغیر
  گروه کنترل گروه آزمون  گروه کنترل گروه آزمون 
 1/9111 5/18 ±3/18 3/35 ± 2/13 1/12 6/11 ±1/61 5/33 ± 1/91  شکایت جسمانی         
 1/9111                  5/58±1/91            3/31±33/69 1/22 6/61 ±1/66 5/31±1/51 خواب و اضطراب            
 1/9111                    5/12±3/22              1/16±2/51 1/53 5/13±3/63                        6/35±3/85 ی           اجتماع کارکرد
 1/9111                  3/11±1/62            9/11±9/55 1/33 3/51 ± 1/15                     9/51 ±3/12 یافسردگ
 و همکارانمهناز صلحی                                                                                                               ی و سلامت عمومی زنانخودکارآمد 
‌
 3139 تابستان/ 2شماره /  3سال  –ه بهداشت و توسعه مجل 859
و  P=1/21(دار وجــود دارد رابطــه آمــاری معنــی
به ایـن صـورت کـه افسـردگی در زنـان ). P=1/611
بـود و زنـان شـاغل کـارکرد اجتمـاعی  شـتر یبمجـرد 
نشان  زینی خطآزمون رگرسیون  .تری داشتندبنامطلو
دار بـا هـای دارای همبسـتگی معنـیداد از بـین سـازه 
، )ی و تعداد فرزندخودکارآمدشامل (ی عمومسلامت 
 شیپ ـدرصـد قـادر بـه  72یی تا تنهای به خودکارآمد
 P>1/1111(ی ب ــود عم ــومس ــلامت  راتیی ــتیی ن ــیب
 زانی  ـمتعداد فرزنـدان  ریمتیو با افزودن ) 2R =1/72,
درصـد  92ی فقط تا عمومسلامت  راتییتیی نیب شیپ
 ).2R =1/92, P>1/1111( افتی شیافزا
 
 بحث 
دهنـد های انجام شـده در ایـران، نشـان مـی پژوهش 
جامعه زنان به دلایل مختلف در مقایسـه بـا مـردان از 
برند و از وضعیت ل بیشتری رنج میئمشکلات و مسا
رخوردار نبوده و همگام با زنان دیگر مساعد سلامتی ب
های فیزیولوژیکی و روان کشورها، اختلالات و آسیب
). 22(کننـ ــد شـ ــناختی متعـ ــددی را تجربـ ــه مـ ــی 
خودکارآمدی یـک درک رفتـاری اسـت کـه احتمـال 
التزام به یک برنامه کاری و رفتارهای ارتقـاء سـلامت 
و نقـش اساسـی در پـذیرش، ) 22(دهد را افزایش می
ترین فاکتور شخصـی دوام رفتارها دارد و مهم حفظ و
 ).42(باشد در تیییر رفتار می
ی رهــایمتیدر ایــن مطالعــه، دو گــروه از نظــر    
تفاوت معنـادار نداشـتند و قبـل از انجـام  کیدموگراف
میـان  ،یخودکارآمـد ی تئورمداخله آموزشی براساس 
میانگین نمـره سـلامت عمـومی دو گـروه مداخلـه و 
امـا بعـد از . داری وجـود نداشـت ت معنیکنترل تفاو
 نهـیزم نیاله در ـی نمره گروه مداخـله آموزشـداخـم
داری افزایش یافت نسبت به گروه کنترل به طور معنی
 و همکاران در زمینه  negrebfiutSمطالعه  جینتابا  که
تأثیر مداخله به منظـور ارتقـاء خودکـار آمـدی بـرای 
ه سـلامت در زنـان دارای ارتقاء رفتارهای ارتقاء دهند
بدین صورت ). 52(همخوانی دارد  فیبرومیالژیاسندرم 
مـدی در اتخـار رفتارهـای ارتقـاء آکه ارتقـاء خودکار 
 ریثأت  ـنشان دهنده  افتهی نیا. دهنده سلامت نقش دارد
ی عمـوم مداخله انجام شده بر ارتقـاء وضـع سـلامت 
 . زنان مورد بررسی است
آموزشـی در دو گـروه  همچنین قبل از انجام مداخلـه 
داری میان میانگین نمـره مداخله و کنترل تفاوت معنی
حـالی کـه بعـد از  در. خودکارآمدی وجـود نداشـت 
مداخله آموزشی نمره گروه مداخله نسـبت بـه گـروه 
بـا یافتـه  کـه داری افزایش یافـت کنترل به طور معنی
بخشـی  های مطالعه مرادی و همکاران بـا عنـوان اثـر 
خودکارآمـدی بـر کیفیـت زنـدگی و  آموزش گروهی
حرکتـی  -رفتار کارآفرینانه زنان دچار ناتوانی جسمی
بــا عنــوان همبســتگی  lanreB و مطالع ــه) 62(
بزرگسـالان و خـود مراقبتـی در میـان  خودکارآمـدی
 نی  ـا). 72(همخـوانی دارد  اسپانیایی مبتلا بـه دیابـت 
رفتـه بـر ارتقـاء  کـاره بـمداخلـه  ریثأتـهـا بـر افتـهی
در مطالعه  .دارد دیکأتی بررسی زنان مورد کارآمدخود
بنـدی حاضر قبل از مداخلـه، دو گـروه از نظـر دسـته 
مطل ــوب، ت ــا ح ــدی مطل ــوب، (س ــلامت عم ــومی 
 ف،ـضعی(دی ـارآمـودکـبندی خهـو دست) طلوبـنام
داری نداشتند، اما بعـد از تفاوت معنی) متوسط، خوب
خلـه بـه ی در گـروه مدا بنددسته نیامداخله آموزشی 
درصـد  29/8به طوری که . طور معناداری بهبود یافت
درصـ ــد از  68/2از سـ ــلامت عمـ ــومی مطلـ ــوب و 
 نیبن ــابرا. خودکارآم ــدی خ ــوب برخ ــوردار ش ــدند 
 تواند دریم یارآمدـودکـخی تئورمـداخله بـراساس 
ی خودکارآمـد ی و عمـوم ی سـلامت بنـد ارتقاء دسته
 .مؤثر باشد
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میـانگین نمـره ابعـاد  در مطالعه حاضر قبل از مداخله
سلامت عمومی شامل شـکایات جسـمانی، خـواب و 
اضط ـــراب، ک ــارکرد اجتم ـــاعی و افس ــردگی در دو 
امـا بعـد از مداخلـه . دار نداشـت گـروه تفاوت معنـی 
جهـت  نی  ـاآموزشی بین دو گروه مداخله و کنترل از 
نتایج به دسـت آمـده بـا . اختلاف معنادار مشاهده شد
 و گودرزی بـا عنـوان اثـر بخشـی  نتایج مطالعه قنبری
مشاوره گروهی بـا رویکـرد معنـا درمـانی بـر ارتقـاء 
سلامت عمومی زنان آسیب دیده از زلزلـه همخـوانی 
دارد، البته در مطالعه قنبری بُعد کـارکرد اجتمـاعی بـر 
 هـک ـ) 8(اثر مداخله به کار رفته افــزایش نیافتـه بـود 
و  پـژوهش ی مکـان ی و زمان طیشراتواند به تفاوت یم
مداخلـه براسـاس  نیبنـابرا . افراد نمونه مـرتبط باشـد 
ی در ارتقاء وضـع ابعـاد سـلامت آمد خودکاری تئور
 . ی مؤثر بوده استبررسی در زنان مورد عموم
در این پژوهش بین سلامت عمـومی و خودکارآمـدی 
کـه بـا صورت  بدین. همبستگی معکوس مشاهده شد
ت عمـومی افزایش نمـره خودکارآمـدی، نمـره سـلام 
 وضـعیت سـلامت  گـر یدیافت به عبـارتی کاهش می
 otageL هـای مطالعـه شد که با یافتـه میعمومی بهتر 
 تحت عنوان بررسی درک زنـان از وضـعیت سـلامت 
 نی  ـابـر  افتـه ی نی  ـا). 7(همخـوانی دارد عمومی شان 
ی زنـان خودکارآمـد بـا بهبـود  کهدارد  دیکأت تیواقع
 . ابدییمرتقاء ی آنان اعمومی، سلامت بررسمورد 
در این مطالعه بین افسردگی و وضـعیت تأهـل زنـان 
داری وجود داشت بـه مورد بررسی رابطه آماری معنی
این صورت که نمره افسردگی در زنـان مجـرد بـالاتر 
ها ـه تنـان کـژه آنـبه وی(رد ـجـان مـشاید در زن. ودـب
 ایـهتـایـن که از حمـبه علت ای) کنندیـزنـدگی م
ی و عاطفی کمتـری برخوردارنـد، احتمـال بـروز روان
ایـن یافتـه بـا نتـایج مطالعـه . افسردگی بیشـتر اسـت 
در بررسی وضعیت سـلامت عمـومی زنـان  شاهرخی
 ). 6(های قزوین همخوانی داشت کارگر کارخانه
در مطالعه حاضـر زنـان شـاغل از کـارکرد اجتمـاعی 
ی برخوردار بودنـد کـه بـا نتـایج مطالعـه تر نامطلوب
بررسی وضـعیت سـلامت عمـومی  شاهرخی با عنوان
به ). 6(های قزوین همخوانی دارد زنان کارگر کارخانه
رسد زنان شاغل با توجه به حجم و زمان کـار نظر می
بـه (هـا و وظـایف روزانه برای اجرای سایر مسئولیت
گاهی فشـار زیـادی را متحمـل ) عنوان همسر و مادر
جتمـاعی آنـان را شوند و ایـن امـر عملکردهـای ا می
نیـز معتقـد اسـت  nesraL. دهـد تحت تأثیر قرار مـی 
زنان شاغل گذشته از وظایف شیلی که گاه پرخطـر و 
تری نسـبت بـه همراه با احتمال آسیب و اختلال بیش
هـای ای در قبال فعالیـت مردان است، مسئولیت عمده
بدون مزد خانگی دارند و این امـر باعـث فرسـودگی 
 ).82( شود یمها آن
سـال از سـلامت  12-12این پژوهش گروه سـنی  در
در همـه ابعـاد سـلامت عمـومی  تـر مطلـوب عمومی 
مطالع ــه اپی ــدمیولوژیک  ول ــی در. برخ ــوردار بودن ــد 
جامعه سال در  51وضعیت سلامت روانی افراد بالای 
). 92( چنین نبود شهری و روستایی شهرستان بروجن
سـلامت  همچنین مطالعه شریفی و همکاران با عنـوان 
-در خـانواده  یت ـیجمع یرهایروان و ارتباط آن با متی
 یجینتا زین رازیمراجعه کننده به مرکز بهداشت ش های
در ). 12(مطالعه در برداشته است  نیا جیمتفاوت با نتا
 یبـا عنـوان بررس ـ  llexonS و  mahpraH مطالعـه 
 ای ـجـوان در کلمب  یشهر تیدر جمع یاختلالات روان
 در م ــورد srofecurBو  reazniW و مطالع ــه ) 12(
 مداخله کوتاه مدت منجر بـه ارتقـاء سـطح  ایکه آ نیا
 شود، یبزرگسالان م انیدر م یو روان یسلامت عموم
با نتایج ایـن مطالعـه متفـاوت بـوده اسـت  ها افتهنیز ی
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تفاوت در نتایج این مطالعـه بـا مطالعـات رکـر ). 22(
مت شده از نظر بهتـر بـودن سـلامت روانـی یـا سـلا 
و یا تـأثیر مداخلـه بـر  12-12عمومی در گروه سنی 
عمـومی در ایـن  ارتقاء بُعد سلامت روانی یا سـلامت 
تفاوت در نمونه مورد بررسـی،  به تواند یمگروه سنی 
، تئـوری بـه کـار پژوهش از نظر نوع مداخلـه  طیشرا
رفته در مداخلـه و تفـاوت در روش مداخلـه مربـوط 
 .باشد
ه، درست پر نکردن اطلاعات همکاری کم زنان منطق
خواسته شده در پرسشنامه از طرف زنان و عدم 
تکمیل کامل پرسشنامه از مشکلات این مطالعه بودکه 
ی زنان همکاری جلب براراهکارهایی مانند گفتگو 
 کاملی ریگیپسؤال و  میتفهو  تکرار، یبررسمورد 
. رفت کاره پرسشنامه برای حل این مشکل ب کردن
دهی محدود و وابسته بودن نتایج میتعم نیهمچن
ی ها تیمحدودپژوهش به شرایط مکانی و زمانی از 
 .این مطالعه است
 
 گیرینتیجه 
 تـودکارآمدی در ارتقاء سلامـراساس تئوری خـب
عمومی زنان مورد بررسی مؤثر بوده است و این 
تواند پایه و اساسی تئوری با توجه به اجزاء آن می
ی برالذا . شی در این زمینه باشدبرای مداخلات آموز
ارتقاء رفتارهای بهداشتی و در نهایت پیشگیری از 
مشکلات جسمانی، اضطراب، کارکرد اجتماعی و 
افسردگی، به کارگیری برنامه آموزشی که در این 
مطالعه طراحی و به کارگرفته شده است به عنوان یک 
 . شودالگو توصیه می
 
 یقدردانتشکر و 
صل طرح تحقیقاتی مصوب مرکز ارتقاء این مقاله حا
سلامت مبتنی بر مشارکت جامعه، معاونت پژوهشی 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی
همچنین نویسندگان . است 42491تهران به شماره 
مقاله از همکاری کارکنان مرکز بهداشتی درمانی 
شهرستان چالوس و زنان مراجعه کننده به  2شماره 
کز که در این مطالعه شرکت کردند، این مر
 .کنندسپاسگزاری می
 در نهایت این مطالعه نشان داد مداخله طراحی شده  
 
 
 
 
secnerefeR 
 ylimaF .DK inaiK ,M imetaF deyeS ,S izivraP .1
 icoS s’nemoW J .htlaeh s’nemow & msimanyd
 nI[ .75-54 :)2(7 ;9002 ylretrauQ dutS lohcysP
 ]naisreP
 htiw htlaeh s’nemow fo noitinifeD .ME nreH .2
 ,enilnO[ ;6002 .nemoW fo lanruoJ .sdrow elam
 //ppth :morf elbaliavA ;]6002 ,42 enuJ detic
  htlaeh / erI .nemoW.www
 htlaeh dlrow ehT .noitazinagrO htlaeH dlroW .3
  gnivorpmi :smetsys htlaeH - 0002 troper
 ]0002 ,12 enuJ detic ,enilnO[ ;0002 .ecnamrofrep
 .tni.ohw.www//:ptth :morf elbaliavA
 .de 1 .ygoloicoS lacideM .M izirbaT ineshoM .4
 ]naisreP nI[ .8991 ;noitacilbup iroohaT :narheT
 deZ :nodnoL .de 1 .htlaeH & nemoW .P ekymS .5
 .1991 ;koob
 elamef fo sutats htlaeh lareneG .A ihkorhahS .6
 fo vinU nivzaQ J .1002 seirotcaf nivzaQ ni srekrow
  .5-23 :)4(7 ;3002 icS deM
 .DE rethgualS ,E sudaP ,JM otageL ,J ennairaM .7
  htiw ,htlaeh lareneg rieht fo snoitpecrep s'nemoW
 yretra yranoroc fo ksir rieht ot ecnerefer laiceps
 J .yevrus enohpelet lanoitan a fo stluser :esaesid
 .89-981 :)2(6 ;7991 htlaeH nemoW
 ehT .M izradooG ,Z idnaraZ irabnahG .8
 gninaem yb noitatlusnoc puorg fo ssenevitceffe
 ekauqhtrae ni htlaeh lareneg gnivorpmi no ypareht
  .66-75 :)4(2 ;8002 seR s‘nemoW J .nemow derujni
 ]naisreP nI[
 ,M lsA hedazdamhA ,M  hedazrattA ,S rafieifaR .9
  idammahoM ,A imehsahinaB inarheT ,S dnasapjeD
  eht gnisaercni metsys evisneherpmoc ehT .la te ,Z
 دمآراکدوخنانز یمومع تملاس و ی                                                                                                               یحلص زانهمناراکمه و 
 
 
 هعسوت و تشادهب هلجم–  لاس3  / هرامش2  /ناتسبات 9313  969 
ability of self-care in people. 1 ed. Ghom: Bedoone 
Marz Researchers Institution; 2005. [In Persian]. 
10. Aalto AM, Uutela A, Aro AR. Health related 
quality of life among insulin-dependent diabetics: 
disease-related and psychosocial correlates. Patient 
Educ Couns 1997; 30(3): 215-25. 
11. Rosenstock LM, Strecher VJ, Becker MH. 
Social learning theory and the health belief model. 
Health Educ Qual 1988; 15(2): 175-83. 
12. Bandura A. Cultivate self-efficacy for personal 
and organizational effectiveness, In Locke EA (Ed). 
Handbook of principles of organization behavior. 2 
ed. New York: Wiley; 2009.  
13. Mohammadi N, Rafieifar Sh, Aghamollaei T, 
Akbari M, Aminshokravi F, Ayar S, et al. A 
comprehensive text book in health education. 1 ed. 
Tehran: Mehr Ravash Press; 2005. [In Persian]  
14. Carson VB. Mental health nursing. 2 ed. 
Philadelphia: WB Saunders; 2000.  
15. Zedlin A, Pajares F. Self-efficacy beliefs of 
women in mathematical, scientific and 
technological careers. Am Educ Res J 2000; 37(1): 
215-48. 
16. Fitzgerald ST. Self-Efficacy Theory. 
Implications for the occupational health nurse. 
Official Journal of the American Association of 
Occupational Health Nurses1991; 39(12):552-7. 
17. Goldberg DP, Hillier VF. A scaled version of 
the General Health Questionnaire. Psychol Med 
1979; 9(1):139-45. 
18. Goldberg DP, Hillier VF. A scaled version of 
general health questionnaire. Psychol Med 1979; 
9(1): 139- 45. 
19. Palahang H, Nasr M, Shahmohammadi D. 
Epidemiological study of mental disorder in urban 
and urban areas of Soumaahsara city- Gilan. 
Thought and Behavior in Clinical Psychology 
1996; 8: 19-27. [In Persian] 
20. Moeini B. The effect of stress management 
training methods on the adolescent’s mental Health, 
based on applying health belief model with social 
marketing approach in Tehran [PhD 
Thesis].Tehran, Iran: Tarbiat Modarres University; 
2007. [In Persian] 
21. Schwarzer R. Perceived self-efficacy of 
teachers: longitudinal findings with a new 
instrument. Zeitschrift fur Pedagogische Psychol 
2000; 14(1): 12-25. 
22. Ogburn T, Voss C, Espey E. Barriers to 
women's health: why is it so hard for women to stay 
healthy? Med Clin North Am 2009; 36(4): 737-72. 
23. Pender NJ, Murdaugh C, Parsons MA. Health 
promotion in nursing practice. 6 ed. Englewood 
Cliffs: Prentice Hall Health; 2010. 
24. Bandura A. Social learning theory. 1 ed. 
Oxford, England: Prentice Hall; 1977. 
25. Stuifbergen AK, Blozis SA, Becker H, Phillips 
L, Timmerman G, Kullberg V, Taxis C, Morrison J. 
A randomized controlled trial of a wellness 
intervention for women with fibromyalgia 
syndrome. Clin Rehabil 2010; 24(4): 305-18. 
26. Moradi A, Amiri S, Malek pur M, Molavi H, 
Noori A. The effectiveness of self- efficacy group 
educational at quality of life & efficiently behavior 
in women by physical- motive disability. Soc 
Psychol Women Stud 2010; 3(7): 71-98.  
27. Bernal H, Woolly S, Schensul JJ, Dickinson JK. 
Correlates of self-efficacy in diabetes self-care 
among Hispanic adults with diabetes. Diabetes 
Educ 2000; 26(4): 673-80. 
28. Larsen RC. Woman and occupation health and 
safety, woman and work, is enough being done? 
[Online, cited September 5, 2003]; Available from: 
htpp://www.Ohsrep.org.au  
29. Khosravi Sh. An epidemiological study of 
mental health disorders in urban and rural Brojen 
city in Chaharmahalobakhtiari state [MSc Thesis]. 
Tehran: Tehran University of Medical Sciences; 
1994. [In Persian] 
30. Sharafi F, Joulaei M, Kadivar MR, Rajaeefard 
AR. Mental health status and related demographic 
variables of families referring to Shiraz health 
center 2002. Armaghan Danesh 2004; 9(35): 74-86. 
[In Persian] 
31. Harpham T, Snoxell S, Grant E, Rodrlyuze C. 
Common mental disorders in a young urban 
population in Colombia. Br J Psychiatry 2005; 187: 
161-7. 
32. Winzer R, Brucefors AB. Does a short-time 
intervention promote mental and general health 
among adults? An evaluation of counseling. BMC 
Public Health 2007; 7: 319. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 1- Associate Professor, Department of Health Services and Health Education, School of Public Health, Iran University of 
Medical Sciences, Tehran, Iran 
2- MSc, Diseases Unit, Chaloos Health Network, Chaloos, Iran  
3- Assistant Professor, Department of Biostatistics, School of  Public Health, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, 
Iran  
Corresponding Author: Seyedeh Somayeh Kazemi              Email: somayeh.kazemi7@gmail.com 
Address: The Diseases Unit of Chaloos Health Network, Chaloos, Mazandaran, Iran                            
Tel  : 0115-2221635        Fax: 0115-2221463 
 
962  هعسوت و تشادهب هلجم–  لاس3  / هرامش2  /ناتسبات 9313 
Journal of Health & Development  Original Article 
 
Vol. 3, No. 2, Summer 2014 Received: 31.07.2013 Accepted: 25.12.2013 
The Effect of Educational Intervention Based on Self-efficacy Theory on 
General Health Status of Women in Chaloos, Iran ‌
 
 
3 , Jamshid Yazdani2 Seyedeh Somayeh Kazemi, 1 Mahnaz Solhi 
 
Abstract 
Background: Self-efficacy is one of the factors which is effective on promoting general 
health. The aim of this research was to determine the effect of an educational intervention 
based on self-efficacy theory on general health status of women. 
 
Methods: The study is an interventional study carried out on 130 women visiting a health 
center who were randomly divided into experimental and control groups of 65 people. The 
data collection instruments were the standard General Health Questionnaire (GHQ-28) and 
standard Self-efficacy questionnaire (GSE). The educational intervention was designed based 
on the results from the initial test and the self-efficacy theory and was performed in two 
educational sessions lasting 60 and 55 minutes by group discussion, short lecture, questions 
and answers, demonstration, guidance, consultation and pamphlet. One month after the 
intervention, post tests were done. Data were analyzed and compared in SPSS 19 software by 
chi square, Correlation Co-efficient, Independent T and Exact Fisher tests.  
 
Results: Before the intervention, there was no significant difference between the mean of 
general health; self-efficacy and general health dimension scores between groups. But there 
were significant differences after intervention (respectively P=0.0001, P=0.045 and 
P=0.0001). There were significant inverse correlations between general health and self-
efficacy and self-efficacy and number of children, but direct correlations between general 
health and number of children, after intervention. 
 
Conclusion: In designing interventions for improving women’s general health it is better to 
focus on their self-efficacy.  
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